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ABSTRAK 
Demodex folliculorum dan Demodex brevis merupakan parasit pada folikel rambut dan kelenjar pilosebasea pada kulit manusia. 
Pada mayoritas individu normal, tungau Demodex yang memakan sel epitel folikel rambut atau kelenjar pilosebasea tidak 
menimbulan gejala, akan tetapi pada densitas yang tinggi di kulit manusia dengan jumlah ≥5 tungau dalam 1 cm2, Demodex 
berubah menjadi patogen atau disebut infestasi Demodex (demodicosis). Secara klinis manifestasi infestasi Demodex mirip 
dengan akne vulgaris sehingga dalam klinis kadang sulit membedakan infestasi Demodex dengan akne vulgaris. Tujuan 
penelitian adalah untuk mengetahui densitas Demodex pada mahasiswa berjerawat, hubungan jenis kelamin degan infestasi 
Demodex, hubungan tingkat keparahan jerawat dengan infestasi Demodex, dan hubungan tingkat gangguan kualitas hidup 
dengan infestasi Demodex. Data dikumpulkan melalui kuisioner Cardiff Acne Disability Index (CADI), Global Acne Grading Sytem 
(GAGS), dan pemerikaan tungau Demodex dengan KOH 10%. Perhitungan statistik menggunakan statistik deskriptif dan statistik 
analitik menggunakan chi-square (p<0,01). Hasil didapatkan dari 77 sampel terdapat 14 mahasiwa dengan infestasi Demodex 
(18,18%). Hubungan yang bermakna ditemukan antara jenis kelamin dan insidensi infestasi Demodex (p<0,01). Hubungan tidak 
bermakna ditemukan antara tingkat keparahan jerawat dan gangguan kualitas hidup dengan insidensi infestasi Demodex 
(p>0,01). 
Kata kunci: infestasi Demodex, akne vulgaris, CADI, GAGS 
ABSTRACT 
Demodex folliculorum and Demodex brevis are parasites in the hair follicles and pilosebaceous glands in human skin. In the 
majority of normal individuals, Demodex mites that consume epithelial cells of hair follicles or pilosebacea glands do not 
produce symptoms, but at high densities in human skin with ≥5 mites in 1 cm2, Demodex turns into a pathogen or called 
Demodex infestation (demodicosis). Manifestations of Demodex infestations are clinically similar to acne vulgaris so in clinics it 
is sometimes difficult to distinguish Demodex infestation with acne vulgaris. The purposes of this research are to know the 
density of Demodex on acne students and its  relationship with gender, the relationship between acne severity, qulity of life, and  
Demodex infestation. Data were collected through a questionnaire of Cardiff Acne Disability Index (CADI), Global Acne Grading 
Sytem (GAGS), and Demodex mites examination using 10% Potassium Hydroxyde. Statistical calculations used descriptive 
statistics and analytic statistics using chi-square (p <0.01). Results obtained from 77 samples shows that there are 14 students 
with Demodex infestation (18.18%). A significant association is found between gender and incidence of Demodex infestation (p 
<0.01). No significant associations are found between the severity of acne, quality of life disorders, and  incidence of Demodex 
infestation (p> 0.01). 
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Demodex folliculorum dan Demodex brevis  merupakan 
parasit pada folikel rambut dan kelenjar pilosebasea pada 
kulit manusia. Pada mayoritas individu normal, tungau 
Demodex yang memakan sel epitel folikel rambut atau 
kelenjar pilosebasea tidak menimbulan gejala dan bersifat 
komensal1,2, akan tetapi pada densitas yang tinggi di kulit 
manusia dengan jumlah ≥5 tungau dalam 1 cm2, Demodex 
berubah menjadi patogen.3 Demodex memberikan 
peranan pada patogenesis terjadinya pityriasis 
folliculorum, rosasea, dermatitis seboroik, blefaritis, 
dermatitis perioral, dan folikulitis.2,4 Infestasi Demodex 
terjadi apabila jumlah tungau yang ditemukan lebih dari 
atau sama dengan 5 setiap 1cm2.3  
Menurut literatur, angka deteksi infestasi Demodex 
meningkat seiring dengan meningkatnya usia. Lebih dari 
90% pelajar/mahasiswa di atas usia 18 tahun terinfeksi 
oleh Demodex. Prevalensi pada populasi lebih banyak pada 
usia setelah 18 tahun karena kulit sudah matur dengan 
adanya kelenjar sebasea dan folikel rambut yang banyak 
sebagai nutrisi bagi Demodex.5  
Jerawat atau akne vulgaris merupakan jenis penyakit 
inflamasi kronik yang melibatkan unit sebasea folikel 
rambut dengan angka insidensi yang tinggi. Jerawat terjadi 
pada daerah-daerah dengan kelenjar sebasea yang padat 
pada wajah, leher, dan punggung. Secara klinis, kulit 
berjerawat dapat terlihat komedo, papul, pustul, nodul, 
kista, dan jaringan parut, sehingga dapat mempengaruhi 
penampakan fisik seseorang serta memberikan efek pada 
emosi dan perilaku penderita.6  Etiologi akne vulgaris 
hingga saat ini belum jelas. Masalah tersebut dihubungkan 
dengan faktor androgen, meningkatnya sekresi sebum, 
diskeratosis duktus pilosebaseus, sumbatan folikular, 
proliferasi Propionibacterium acnes, atau karena 
keturunan/herediter.7 Perbedaan pada studi insidensi 
akne sangat besar, dan adanya perbedaan area, 
kebangsaan dan usia menyebabkan perbedaan angka 
insidensi. Pada studi terbaru, total prevalensi akne pada 
anak-anak usia sekoalh di Malaysia, Indonesia, Macao, dan 
Guangzhou adalah 51,13% dengan jenis kelamin laki-laki 
sebesar 53,35% dan jenis kelamin perempuan adalah 
46,65%.6 
Karena lesi akne bervariasi pada jumlah selama perjalanan 
penyakit, pengukuran keparahan menggunakan Global 
Acne Grading Sytem (GAGS) diperlukan untuk menilai 
keparahan akne dan hasil pengobatan.8 Selain itu, kualitas 
hidup seseorang dengan akne juga dapat terganggu. 
Interaksi antara akne dan isu psikososial cukup rumit dan 
pada usia dewasa dapat berhubungan dengan 
perkembangan gambaran tubuh, sosialiasi, dan 
seksualitas. Studi sebelumnya mengenai akibat psikosial 
jerawat adalah ketidakpuasan terhadap penampilan, rasa 
malu, dan hilangnya percaya diri pada individu dengan 
jerawat. Disfungsi sosial dapat terjadi termasuk interaki 
sosial dengan lawan jenis, penampilan di muka umum, dan 
interaksi dengan orang asing. Akne juga lebih jauh 
dihubungan dengan kecemasa, depresi, perasaan marah, 
dan kepuasaan terhadap diri sendiri yang rendah. Kualitas 
hidup tersebut dapat dinilai menggunakan CADI (Cardiff 
Acne Disability Index).9 
Penelitian sebelumnya belum menemukan hubungan pasti 
antara infestasi Demodex dengan kejadian akne vulgaris, 
karena keduanya dapat terjadi secara bersamaan atau 
koinsidensi. Pada dekade terakhir, banyak studi case-
control melaporkan bahwa infestasi Demodex 
berhubungan dengan akne vulgaris. Sekitar 48 dari 63 
artikel penelitian menyimpulkan adanya hubungan positif 
sementara sisanya tidak menemukan adanya hubungan 
tersebut.7 Akne vulgaris memiliki gambaran yang hampir 
mirip dengan infestasi tungau Demodex dengan 
patogenesis yang sama-sama melibatkan unit pilosebasea 
rambut.7 Persamaan patogenesis dengan melibatkan unit 
pilosebasea akan memberikan gambaran infestasi 
Demodex atau demodicosis yang menyerupai jerawat 
(acne-like demodicosis). Gambaran akne vulgaris dan 
demodicosis yang mirip dengan akne vulgaris dapat berdiri 
sendiri atau bersama-sama dalam satu individu,  sehingga 
hal ini menjadi tantangan untuk klinisi dalam pengobatan 
akne vulgaris. Usia mahasiwa berada di rentang prevalensi 
Demodex yang paling tinggi dan kecenderungan lebih 
besar untuk terjadinya akne, sehingga mendorong 
penelitian ini dilakukan pada komunitas mahasiswa.  
Tujuan  umum penelitian adalah untuk mengetahui 
bagaimana gambaran densitas Demodex pada mahasiswa 
berjerawat di Fakultas Kedokteran Universitas Riau melalui 
pemeriksaan tungau Demodex pada kulit mahasiswa yang 
berjerawat. Tujuan khusus penelitian adalah  untuk 
mengetahui bagaimana densistas Demodex Spp. pada 
mahasiswa berjerawat dan bagaimana mengetahui 
insidensi mahasiswa yang mengalami infestasi Demodex 
Spp. (jumlah Demodex ≥5/cm2). Tujuan lain untuk 
mengetahui hubungan antara jenis kelamin dan insidensi 
infestasi Demodex Spp., mengetahui hubungan antara 
infestasi Demodex Spp. dengan tingkat keparahan jerawat, 
serta untuk mengetahui hubungan antara infestasi 




Penelitian ini menggunakan metode potong lintang. 
Ukuran sampel ditentukan dengan non-probability 
sampling menggunakan purposive sampling. Kriteria 
inklusi adalah mahasiswa yang berjerawat dan mempunyai 
rasa gatal di jerawat. Kriteria eksklusi mahasiswa 
berjerawat dengan keluhan yang lain selain gatal. Data 
diolah menggunakan deskriptif analitik. Hubungan 
antarvariabel diuji dengan chi-square apabila memenuhi 
syarat. Data primer untuk densitas  Demodex diambil dari 
hasil pemeriksaan tungau Demodex yang didapat dari 
pengambilan sediaan kulit. Sebelum objek gelas ditempel 
di kulit, segi empat dibuat pada objek gelas menggunakan 
tinta seluas 1x1 cm2, setelah itu gelas objek ditetesi lem 
Super Glue®. Objek ggelas tersebut lalu ditempelkan 
selama 2 menit di  wajah subyek yang sebelumnya telah 
dicuci dengan sabun. Gelas obyek yang menempel di kulit 
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lalu ditarik secara perlahan. Sediaan kulit yang telah 
menempel di obyek gelas tersebut ditetesi dengan 
menggunakan KOH 10% lalu diperika di bawah mikroskop 
dengan perbesaran 10x. 
Data yang dikumpulkan adalah jumlah Demodex yang 
ditemukan pada setiap sediaan seluas 1 cm2. Data primer 
tingkat keparahan jerawat didapatkan dengan memerika 
subyek berdasarkan kriteria Global Acne Grading System 
(GAGS) yang dibagi menjadi 4 tingkatan keparahan, ringan, 
sedang, berat, dan sangat berat, sedangkan tingkat 
gangguan kualitas hidup untuk subyek dengan akne dinilai 
menggunakan Cardiff Acne Disability Index (CADI) yang 
terdiri dari 3 tingkatan gangguan kualitas hidup yaitu 
ringan, sedang, dan berat. 
 
HASIL 
Kuisioner awal diberikan pada 150 mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Riau  berjerawat dan bersedia 
mengikuti penelitian. Sebanyak 77 orang mahasiwa 
memenuhi kriteria inklusi dengan tambahan keluhan gatal 
pada jerawat. Dari 77 mahasiwa yang diperiksa, terdapat 
40 orang yang mempunyai Demodex di kulit wajah (51,9%) 
dengan rerata  densitas 2,3/cm2. Infestasi Demodex yang 
ditandai dengan densitas Demodex ≥ 5/cm2, ditemukan 
pada 14 orang mahasiswa (18,18% ), sedangkan sisanya 
sebanyak 26 mahasiswa mempunyai densitas Demodex < 
















Gambar 2. Demodex pada folikel rambut dengan 
perbesaran 10x 
 
Angka insidensi mahasiswa dengan infestasi Demodex 
sebesar 18,18%. Jumlah ini cukup tinggi, akan tetapi  
keterangan faktor risiko yang dapat menyebabkan 
terjadinya infestasi Demodex tidak diteliti pada penelitian 
ini. Berdasarkan teori, faktor risiko penggunaan alat 
kebersihan secara bersama, frekuensi mencuci muka 
setiap hari, penggunaan pembersih wajah, tipe kulit, dan 
penyakit pada wajah, dapat mempengaruhi densitas 
Demodex pada kulit.10 
Jenis kelamin laki-laki sebanyak 10 orang (71,4%) dan jenis 
kelamin perempuan sebanyak 4 orang (28,5%) . Hubungan 
antara infestasi Demodex dengan jenis kelamin 
menggunakan chi-square didapatkan nilai kemaknaan 
p=0.00. Hal ini menjelaskan bahwa terdapat hubungan 
yang bermakna antara jenis kelamin dengan insidensi 
infestasi Demodex. 
Mahasiswa berjerawat dengan infestasi Demodex rata-rata 
mempunyai tingkat keparahan jerawat sedang dari 
tingkatan ringan, sedang, berat, dan sangat berat. Tingkat 
keparahan jerawat ringan didapatkan pada 7 mahasiswa, 
tingkat keparahan jerawat sedang pada 2 mahasiswa, 
tingkat keparahan jerawat berat pada 1 mahasiswa, dan 
tingkat keparahan jerawat sangat berat pada 4 mahasiswa. 
Hubungan antara infestasi Demodex dengan tingkat 
keparahan jerawat dianalisis menggunakan Kolmogorov-
Smirnov karena tidak memenuhi syarat untuk chi-square 
didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna antara 
tingkat keparahan jerawat dengan infestasi Demodex 
(p>0,01).   
Mahasiswa dengan infestasi Demodex mempunyai derajat 
gangguan kualitas hidup rata-rata rendah dari derajat 
gangguan kualitas hidup rendah, tinggi dan sedang. 
Derajat gangguan kualitas hidup rendah didapatkan pada 9 
mahasiwa dan derajat gangguan kualitas hidup sedang 
didapatkan pada 5 orang. Tidak ada satu mahasiswa pun 
yang mempunyai derajat gangguan kualitas hidup yang 
tinggi. Secara statistik, adanya infestasi Demodex dengan 
derajat gangguan kualitas hidup tidak mempunyai 
hubungan bermakna (p>0,01). 
 
DISKUSI 
Angka insidensi mahasiswa dengan infestasi Demodex 
sebesar 18,18%. Jumlah ini cukup tinggi, akan tetapi  
keterangan faktor risiko yang dapat menyebabkan 
terjadinya infestasi Demodex tidak diteliti. Berdasarkan 
teori, faktor risiko penggunaan alat kebersihan secara 
bersama, frekuensi mencuci muka setiap hari, penggunaan 
pembersih wajah, tipe kulit, dan penyakit pada wajah, 
dapat mempengaruhi densitas Demodex pada kulit.10  
Menurut penelitian sebelumnya, hubungan antara jenis 
kelamin dan insidensi infestasi Demodex tidak 
ditemukan10, tetapi pada penelitian lain infestasi D. 
folliculorum  lebih banyak pada wanita, orang tua, individu 
dengan kulit berminyak atau orang dengan jerawat.11 
Perbedaan pada studi insidensi akne sangat besar, dan 
adanya perbedaan area, kebangsaan dan usia 
menyebabkan perbedaan angka insidensi. Pada studi 
terbaru, total prevalensi akne pada anak-anak usia sekoalh 
di Malaysia, Indonesia, Macao, dan Guangzhou adalah 
51,13% dengan jenis kelamin laki-laki sebesar 53,35% dan 
jenis kelamin perempuan adalah 46,65%.6  
Secara teori, akne vulgaris dimulai sejak usia pubertas dan 
meningkat pada usia 14 hingga 19 tahun. Akne vulgaris 
terjadi lebih awal pada perempuan daripada laki-laki. Hal 
ini mencerminkan onset pubertas pada perempuan, akan 
tetapi tingkat keparahan akne lebih berat pada laki-laki 
dibanding perempuan.12  Pada penelitian ini, laki-laki lebih 
banyak mengalami infestasi Demodex dapat disebabkan 
karena jumlah sampel yang kurang sehingga tidak dapat 
dijadikan kesimpulan secara umum.  
Manifestasi klinis infestasi Demodex atau demodicosis 
pada kulit adalah gatal pada wajah, kulit berminyak, pori-
pori membesar, muncul akne, kista dan pustul, roasea atau 
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wajah memerah, hidung edema.13 Pada penelitian, tingkat 
keparahan pada mahasiwa yang berjerawat dengan 
infestasi Demodex lebih banyak pada jerawat yang ringan. 
Hal ini menunjukkan bahwa densitas Demodex yang tinggi 
tidak dapat dicerminkan dari manifestasi klinisnya. 
Diagnosis infestasi Demodex menjadi sulit adalah karena 
pada beberapa individu ditemukan densitas Demodex yang 
tinggi akan tetapi tidak disertai dengan gejala.13 
Derajat gangguan kualitas hidup rendah didapatkan pada 9 
mahasiwa dan derajat gangguan kualitas hidup sedang 
didapatkan pada 5 orang. Tidak ada satu mahasiswa pun 
yang mempunyai derajat gangguan kualitas hidup yang 
tinggi. Secara statistik, adanya infestasi Demodex dengan 
derajat gangguan kualitas hidup tidak mempunyai 
hubungan bermakna (p>0,01). Infestasi Demodex 
mempunyai manifestasi klnis yang berbeda pada tiap 
individu. Gangguan kualitas hidup yang rendah ini dapat 
disebabkan karena pada mahasiswa dengan infestasi 
Demodex, tingkat keparahan jerawat paling banyak masuk 
ke kategori ringan sehingga tidak mengganggu kehidupan 
pskososial mahasiswa tersebut. 
 
SIMPULAN 
Rerata densitas Demodex Spp. pada mahasiswa berjerawat 
di Fakultas Kedokteran Universitas Riau rendah atau 
kurang dari 5/cm2. Angka insidensi infestasi Demodex Spp. 
yaitu jumlah Demodex lebih dari atau sama dengan  5/cm2 
adalah 14 kasus dari 77 yang diperikasa Demodex atau 
sekitar 18,18%. Terdapat hubungan antara jenis kelamin 
dengan angka insidensi infestasi Demodex, yaitu laki-laki 
lebih banyak mengalami infestasi Demodex. Tidak terdapat 
hubungan antara derajat keparahan jerawat dengan 
insidensi infestasi Demodex. Tidak terdapat hubungan 
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